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DR. ULYSSES DE NONOHAY
PROF. DE CLÍNICA DERMATOLÓGICA E SIFILlGRÁFICA.
José May é uma da mais brilhantes e esforçadas figuras da Derl11'atolo la
contemporânea.
Conhecí-o há vinte anos em o Congre o Médico Sul Americano e desde ai
aprendí a querê-lo e admirá-lo.
Já por essa época os seus trabalhos, levado àquele certame, revelavam e ta
delicadeza de observação, que, tão só ela, é capaz de descrever a filigranas maio
fina elo ca o clínico, um profundo sen o méelico, focando facilmente todos os
aspecto ele uma questão - e tudo isto ao serviço ele uma cultura que se acumulava
ordenadamente, sob a incidências de uma inteligência, das mais ágei c das
mai vivas.
Com tai qualidade. . seus trabalhos ci ntíficos foram aumentando rapiela-
m nte e hoj e constituem uma das mais ricas bibliografias próprias.
cidentalmente médico legi ·ta já neste tempo escreveu intere' ante con-
tribuições.
Votado depoi exclusivamente à Dermatologia e à Sifiligrafia, foi desbas-
tando setore incultos ou mal cultivado emeando prodigamente idéia c
observações.
Clínico por excelência, o eu Mu eu no Hospital Maciel constitue um do.
mais ricos patrimônios da especialidade em todo o Mundo.
Enquanto isso o seu artigos, a ua monografias, os seus livros enchem
as I ibliotecas e o elevam a uma das mai acatadas autoridades da especialidade.
margem do pro [e sorado por circunstâncias ocasioll'ais ou inexplicáveis,
certo é que ninguém, como êle, tem direito à esta investidura suprema, não para
CJ.u lhe venha ela acrescentar méritos, mas pm'a que receba c1êle o lustre singular
das o-randes cátedras médica..
Em geral a nossa cultura americana criou esta tradição de simples reflexo
europeu, quando em muitos pontos e lhe avantaja.
Entre ~ mais di fíceis especialidade, aquela que. por a im dizer, se tem d
il refazendo diariamente por suas raíze em tôda Biologia humana, e tão as de
Iínicas Dermatológícas c Si filigráfica.
enhor absoluto da sua técnica sôbre as ua grandes qualidades de clínico
c de e critor , José May é sem contestação um do grandes criadore de escola .
Ainda agora êle eI monstra e ta verdade com o seu magnífico livro "P01"aele-
nolinfiti o Enfermedad te Nicolas-Favre o Linfogranulomatosis Venérea".
Desde éculos talvez existindo sob a observação médica com nomes e etiolo-
gias diver as. foi só em 1913 que Durand, Nic las e Favre lhe deram autono-
mia clínica.
..
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advena . mas próprias
naquele quadro mórbido,
ra re istiam à inve tiga-
Em todo o caso por ua ede no aparelho de defesa contra tôdas a infecções,
certo é que a ua identificação se tornou sempre difícil.
A Frei cabe a glória de haver dotado a clínica de uma reação e pecífica que
lhe facilitou o diagnóstico.
Desde aí se viu que a doença, que a prindpio I arecia puramente local, ra
lima infecção da mai érias que podia invadir outro tecidos que os do sistema
[in fátieo criando à veze enfermidades, capazes ele inutilizarem as suas vítimas.
E' à essa doença que José May dedica a ua notável monografia. que ficará
um do livros clá icos ôbre o assunto.
ôbre a prodi alidade e a preci ão clínica, nã
locai aquele trabalho cientí fico reúne para colocá-lo
tôda uma érie de ca o e curo- vago'. que até aO'
ção médica.
Entre os mais importante carecem a inalados o edema precoee do pr púcio,
a induratio penis pla tica, lue bem merecem os nome de inal e de síndroma de
JVLay. e os síndromas oculares.
A obra compreende dezessete capítulos em que são estudados largamente
a história, distribuição geográfiea, etiologia, anatomia patológica, clínica, asso-
ciação com outra en fermidades, reaçõe, tratamento, prognóstico e evolução,
profilaxia, etc.
biblioO'rafia é ri lUIS l111a, seja em trabalho. elo próprio autor, seja de
outro , americanos ou europeus.
Todo e teiado em b ervaçõe clínicas, o livro de Jo é r.Iay é, na minha
opinião, o mai completo sôbre a 4.a molé tia yen' rea e um do mai notáveis da
literatura médica contemporânea.
" Poradenolinfi'te, como bem diz May, intere a pois ao clínico geral, pelas
altera ões capazes d determinar no organi 111 - índromas reumatismais, loca-
lizaÇes cardíaca ao cirurgião por suas loealizações retais ou por síndromas
agudos le ventr simulando estrangulamentos herniários ou dando peritonites,
intere' a ao ginecologista pelas manifestações vulvares ou anexiais, parametrite
intere a ao oculi ta pela locarizaçõe conjuntivai ou pelas modificaçõ s que
se podem ver no fundo d ôlho, interes a ao neurólogo pela alterações que
eletermina no líquido céfalo raquidiano e cuja ulterioridades e tão no período
de observação, e intere a fundamentalmente ao. e peciali tas em venerealogia
e em urologia".
Felicitando ao seu autor, agradeço-lhe, como americano, a glória que trouxe,
não só para sua pátria como para o continente com a publicação da sua obra,
que as velhas eseolas européias hão-de reconhecer como uma das manifestações
mais brilhante e mai legítima da nossa independência científica.
Prof. Ulysses de Nonohay.
THE NEWER VENEREAL DI E E Their a sociation and confusion
with neopla tic di ea e. R. B. GREENBL TT - m. J. urg. et. 1940,
pago 411.
o autor procura demon trar, com ê e trabalho, que os tumores maligno
dos órgãos genitai externos podem coineidir com do :lças venéreas, podem r
por elas simulados ou podem manifestar- e como sequelas das referidas doenças
(sã considerados, em particular, o linfo-granulol11a venéreo, o granuloma ingui-
nal e o cancro mol'e). Diz então: diagnosticar tumor maligno quando se trata,
na realidade, de do nça venérea constitue simples êrro de diagnóstico. O con-
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trário, porém, seria êrro grave e de tristes consequências. Relata, a seguir,
vários casos 'que comprovam suas asserções, faz uma revisão da literatura existente
a respeito e discute as relaçõe que podem existir entre os tumores malignos e as
doenças venéreas. Conclue acentuando que, entre os métodos habitualmente usa-
dos para diagnóstico dessas últimas, deve figurar a biopsia, cujo valor, nesses
casos, merece ser salientado.
A. H. ROFFO - Diagnó tico precoze deI cancer. BoI. Int. Med. Exp, para es-
tudio y tratamiento deI cancer. n.O 53, pago 21. 1940.
o eminente diretor do Instituto de Medicina Experimental de Buenos-Aires
relata a atividade do Instituto no setor social, vulgarizando conhecimentos sôbre
o câncer e seu diag:1ó tico precoce. Com essa finalidade, o Instituto, auxiliado
pela Liga Argentina de luta contra o câncer, vem distribuindo folhetos, promo-
vendo conferências, organizando difusõe radiofôniC'aS. Os resultados dessa cam-
panha são brilhantes. Houve notável redução na "cancerofobia", pois os doentes
acorrem, em número cada vez mais elevado, ao Instituto (há 90.000 doentes fi-
chados; o número de doentes novos que foi de 4.995, em 1933 acendeu a 7.340
em 1939). Mais expr'essivo, porém, foi o resultado obtido no que diz respeito ao
diagnóstico precoce, o que pode ser verificado pelas seguintes cifras, referentes
a cidade de Buenos Aires:
TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE o MOMENTO EM QUE O DOENTE OTA os PRIMEIROS
SINTOMAS E A CONSULTA MJi:DICA.
I 1-3 MESES I 3-6 MESES I MAIS DE 6 MESES
I 3,150/0 I 15,16 % 81,76 %1924 .......... '11939 ........... 62,05 % I 20,41 % 16,53 %
TRIPLE PRIMARY MALIGNANCY - Markowitz, Huerta. Am. J. Surg.
Out, 1940, pago 124.
Os autores estudam um caso em que se verificaram três tumores malignos
primários. Para o diagnóstico seguiram, rigorosamente, o critério de Hanlon.
A doente, que era epiléptica, apresentou, em primeiro lugar, um carcinoma
simples da mama. Foi operada, em Agôsto de 1936. Em Fevereiro do ano se-
guinte voltou ao hospital, com sinais de tireotoxicos·e. Foi, novamente, operada
e verificou-se, então, a existência de um acleno-carcinoma da tireóide. Em Agôsto
de 1938, baixou ao hospital com pneumonia e faleceu em consequência dessa doença.
A autópsia, não foram encontradas recidivas ou metástases dos tumores anterior-
mente extirpados, mas foram constatadas dois outros tumores, localizados nos
ovários. O diagnóstico histo-patológico foi carcinoma de células embrionárias.
Os autores comentam a literatura e fazem especial referência à dificuldade
que há, por vezes, no diagnóstico diferencial entre tumores metastáticos e tumores
primários múltiplos.
